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CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE 


DES 


AU  POINT  DE  VUE 


DE  L’ANATOMIE  ET  ÜE  LA  PATHOLOGIE 


INTRODUCTION 


L’étud.e  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  tant  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  que  de  la  pathologie,  a été 
entreprise  par  un  assez  grand  nombre  d’auteurs.  On  ne 
peut  cependant  trouver,  dans  la  littérature  médicale, 
aucun  travail  complet  sur  la  question.  Chacun  a étudié 
les  adénopathies  trachéo-bronchiques  à un  point  de  vue 
restreint.  Aussi  lorsque  l’on  tente  quelques  recherches 
sur  ce  sujet,  on  ne  trouve  guère  que  des  observations 
particulières  et  non  une  vue  d’ensemble. 

Nous  n’avons  pas  eu  par  ce  travail  la  prétention  de 
combler  cette  lacune  : nous  n’en  avons  ni  la  force  ni 
l’autorité. 

Ce  que  nous  avons  voulu  faire,  c’est  une  sorte  de  syn- 
thèse, un  travail  de  condensation. 

Pour  cela  nous  avons  lu  les  ouvrages  qui  ont  été  pu- 


bliés  sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  nous  avons  ensuite 
essayé  de  donner  en  (pielques  pages  une  vue  d’ensemble. 

Notre  travail  n’a  donc  rien  d’original  ; c’est  seulement 
un  assemblage  des  idées  les  plus  saillantes  qui  ont  été 
émises  sur  la  question. 

Nous  avons  dû  pour  y parvenir  consulter  un  grand 
nombre  d’ouvrages  dont  nous  donnons  la  liste  à la  lin  de 
notre  travail  ; cette  bibliogi’aphie  pourra  être,  nous  l’es- 
pérons, d’une  grande  utilité  à ceux  qu’intéresse  cette 
si  impoidanle  question  des  adénopathies  trachéo-bronchi- 
(|ues. 

Nous  avons  divisé  notre  sujet  en  deux  grandes  parties. 

Dans  la  première,'  nous  étudions  l’anatomie  des  gan- 
glion trachéo-bronchiques.  Dans  la  deuxième,  nous  en 
taisons  l’étude  pathologique,  passant  successivement  en 
revue  : l’étiologie,  la  pathogénie,  les  formes  cliniques 
et  les  complications. 

Avant  de  commencer  notre  travail,  il  nous  est  un  devoir 
bien  doux  à remplir  : remercier  tous  ceux  qui,  pendant  le 
cours  de  nos  études,  nous  ont  soutenu  et  dirigé  avec  une 
inlassable  patience. 

A notre  père  et  à notre  mère  bien  aimés^dont  l'amour 
et  le  dévouement  ont  toujours  été  si  grands,  nous  adres- 
sons l’hommage  de  notre  profonde  et  alTectueuse  recon- 
naissance. 

A nos  maîtres  de  l’Ecole  de  Grenoble  (pii  ont  aidé  nos 
débuts,  nous  présentons  nos  plus  vifs  remerciements 
jiourla  bienveillance  qu’ils  nous  ont  toujours  montijée. 

Merci  enfin  à tous  nos  professeurs  de  Lyon  et  de 
Montpellier,  où  nous  avons  fait,  à notre  gré,  un  trop  court 
séjour  pour  renseignement  si  utile  qu’ils  nous  ont  donné, 
et  dont  nous  conserverons  toujours  le  meilleur  et  le  plus 
respectueux  souvenir. 
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I 

AxNATOMIE  DES 

GANGLIONS  ÏRACHÉO-BRÜNCJIIQLJES 


L’anatomie  des  ganglions  ti‘acliéo-l>ronchiqucs  ne  date 
pas  de  très  longle,mps  ; la  première  élude  assez  complète  < 
fut  faite  par  Baréty  dans  sa  thèse  de  Paris,  1874.  Get 
auteur  a laissé  des  ganglions  trachéo-bronchiques  une 
description  classique  aujourd’hui. 

On  peut  diviser  le  système  ganglionnaire  trachéo- 
bronchique  en  deux  grands  groupes  : 

1°  Ganglions  intérieurs  ; 

2"  Ganglions  extérieurs. 

P Ganglions  intérieurs.  — Les  ganglions  intérieurs 
et  profonds,  encore  appelés  bronchiques  par  Baréty  ou  . 
broncho-pulmonaires  par  Testut,  sont  très  nombreux. 

Ils  sont  situés  à 3 ou  4 centimètres  en  dedans  du  hile, 
en  plein  poumon  par  conséquent.  Ils  occupent  les  angles 
de  division  des  bronches  souches  et  des  vaisseaux  san- 
guins. Suivant  Gruveilhier,  on  peut  trouver  des  ganglions 
jusqu’aux  divisions  de  quatrième  ordre. 

Ces  ganglions,  complètement  enfouis  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire,  sont  en  rapports  intimes  avec  les 
branches  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  plus  particuliè- 
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renient  avec  celles  de  Tarière  qu’ils  peuvent  comprimer 
lorsqu’ils  sont  hypertrophiés. 

Leur  volume  est  fort  variable  ; à côté  de  ganoHons 
minuscules,  a jieine  visibles  à Tœil  nu,  on  en  rencontre 
de  la  grosseur  d’une  noisette  ou  d’une  amande. 

D’une  façon  générale,  ces  ganglions  broncho-pulmo- 
naires sont  très  petits  et  de  forme  circulaire  dans  la  pro- 
" fondeur.  Ils  augmentent  ensuite  de  volume  graduelle- 
ment et  deviennent  ovalaires  et  aplatis. 

Leur  coloration  est,  suivant  les  cas,  grisâtre,  piquetée 
de  noir  ou  même  complètement  noire,  par  suite  de  la 
pénétration  dans  la  masse  du  ganglion  de  particules  pig- 
mentaires charbonneuses  qui  leur  sont  vraisemblable- 
ment apportées  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Cet  enva- 
hissement des  ganglions  lymphatiques  du  hile  ne  com- 
mence guère  que  de  dix  à vingt  ans.  11  augmente  ensuite 
avec  les  progrès  de  l’âge. 

2°  Ganglions  extérieurs.  — Les  ganglions  extérieurs 
sont  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  importants,  soit  au 
point  de  vue  anatomique  ou  au  point  de  vue  patholo- 
gique. 

Ils  composent  un  grand  amas  situé  entre  les  bronches, 
autour  de  celles-ci  et  de  la  trachée,  et  présentent  des 
rapports  très  importants  avec  tous  les  organes  du  mé- 
diastin. 

Ces  rapports  sont  très  utiles  â connaître,  car  les  gan- 
glions trachéo-bronchiquespeuvent,  lorsqu’ils  sont  enflain- 
més,  exercer  sur  les  organes  voisins  des  compressions  ou 
produire  des  désordres  plus  graves  encore.  Ces  ganglions 
reçoivent  les  vaisseaux  efférents  profonds,  les  vaisseaux 
superficiels  provenant  d’une  traînée  de  ganglions  supé- 
rieurs et  inférieurs  à la  racine  médiane,  trois  ou  quatre 


é 


de  chaque  sorte  disposés  verticalement  en  arrière  de  la  face 
interne  du  poumon  gauche. 

Les  inférieurs  versent  leurs  aflUients  dans  les  ganglions 
sous-hronchiques  ; les  supérieurs  dans  les  petits  gan- 
glions de  la  bronche  et  du  tronc  pulmonaire  gauche  ou 

dans  ceux  de  la  crosse  aortique. 

* \ 

A droite,  les  ganglions,  moins  nombreux  et  concentrés 
vers  la  racine  du  poumon,  sont  en  communication  par  de 
nombreux  rameaux  avec  les  ganglions  sous-bronchiques 
en  dedans,  et  en  haut  avec  les  ganglions  trachéaux  de 
leur  côté. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  descriptive,  on  peut 
diviser  les  ganglions  extérieurs  en  quatre  groupes  : 

I.  — Ganglions  péritrachéo-bronchiques. droits. 

II.  — Ganglions  péritrachéo-bronchiques  gauches. 

III.  — Ganglions  interbronchiques. 

IV.  — Ganglions  rétro-sternaux, 

1.  Ganfjlions  péritrachéo-bronchiques  droits.  Ils 
constituent  le  plus  important  de  ces  groupes  par  leur 
nombre,  la  constance  de  leur  disposition  et  la  fréquence 
des  lésions  dont  ils  sont  atteints. 

Ils  sont  situés  dans  l’angle  (jue  lorme  la  trachée  avec 
la  bronche  droite  dans  une  loge  dont  la  veine-cave  supé- 
rieure forme  la  limite  antérieure. 

Le  groupe  comprend  généralement  quati-e  ou  ciiuj 
ganglions  qui,  à l’état  normal,  ont  le  volume  et  la  forme 
d’un  gros  pois  ou  d’un  haricot. 

Ces  ganglions  sont  en  rapport  en  avant  avec  la  veine- 
cave  inférieure,  en  dedans  avec  la  trachée,  en  dehors 
avec  la  face  interne  du  poumon,  en  bas  avec  la  bronche 
droite,  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  lormanl 
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le  pédicule  |)iilmona ire  droit;  ils  confinent  encore  à ce 
niveau  à la  crosse  de  l’azygos,  qui  vient  s’abouchera  cet 
endroit  dans  la  veine-cave  supérieure.  En  haut,  le  groupe 
ganglionnaire  remonte  jusqu’à  la  ci’osse  de  la  sous-cla- 
vière et  entre  à ce  niveau  en  ra|)j)ort  avec  l’anse  du 
récurrent  et  la  chaîne  ganglionnaire  de  ce  nerf;  en  arrière 
entin,  il  répond  au  pneuniogastrifjue  droit.  Les  rapports 
avec  le  pneumogastri([ue  droit  et  le  récui  rent  sont  beau- 
couj)  moins  immédiats  qu’à  gauche. 

1 1 . (rciiu/lions  périlracliéo-broncliiqnes  (/anches.  — Leur 
nombre  varie  de  trois  à (|uatre.  Ils  sont  ordinairement 
moins  volumineux  que  les  précédents 

Ils  répondent  en  avant  à /la  portion  ascendante  de  la 
crosse  aoiiicpie  ; eh  dedans  à là  tracliée,  en  bas  à la  bron- 
che gauche  et  à l’artèi’e  pulmonaire  gauche  ; en  dehors 
an  poumon  gauche, en  arrière  aupneumogastriquegauche. 
En  haut,  ils  entrent  en  relation  avec  la  portion  horizontale 
de  la  crosse  aortique  et  avec  l’anse  du  récurrent,  qu’ils 
compriment  assez  fréquemment.  Ils  se  continuent  à ce 
niveau  avec  la  chaîne  récurrentielle  gauche. 

O 


111.  Ganr/ lions  inlerbronchiques.  — Ils  sont  placés 
dans  l’espace  tiâangulaire  situé  entre  la  face  intérieure 
des  deux  bronches  princi[)ales  et  correspondent  en  arrière 
au  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale. 

Ce  groupe  impair  et  médian  comprend  dix  à douze 
ganglions,  généralement  |)lus  nombreux  et  plus  volumi- 
neux sous  la  bronche  droite  que  sous  la  bronche  gauche. 
Ils  sont  en  rappoi’t  en  avant  avec  h*  péricarde  et  avec  ses 
attaches  libreuses.  Le  périf'arde  les  sépare  de  roreillette 
gauche,  à la(juclle  ils  envoient  une  veinule  signalée  par 


II 


Lannolongue  et  retrouvée  par  Baréty;  en  arrière,  avec 
le  plexus  pulmonaire  et  la  face  antérieure  de  l’œsopli  âge. 

IV.  Ganglions  rélro-slernaiix.  — De  chaque  côté  du 
sternum  se  trouvent  les  ganglions  rétro-sternaux,  situés 
de  cliacjue  côté  de  la  ju'emière  pièce  du  sternum,  au  niveau 
et  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  sterno-claviculairc. 

Le  groupe  droit  siège  juste  au  point  où  la  veine  jugu- 
laire interne  se  réunit  au  tronc  innomé  pour  formerla  veine 
cavesupéj’ieure.  Le  groupe  gauchemoins  importanta  poui'  / 
centre  la  face  antéro-externe  de  la  crosse  aortique  entre  la 
naissance  de  la  carotide  gauche  et  le  canal  artériel. 


Avant  de  terminer  cet  exposé  anatoimùpie,  nous  dev<ms 
dire  quehjues  mots  sur  les  relations  qui  existent  entre  les 
ganglions  trachéo-hi-onchiques  et  les  autres  grou|)es  gan- 
glionnaires. C’est  là  une  question  très  importante  au 
point  de  vue  pathologique,  car  les  infections  de  quel- 
ques groupes  ganglionnaires  retentissent  souvent  sur  les 
ganglions  trachéo-l)ronchi(jues  ou  réciproquement. 

Tous  les  groupes  trachéo  bronchiques  communiquent 
largement  entre  eux.  Ils  reçoivent  les  lymphatiques  de  la 
trachée,  des  bronches,  des  poumons  et  des  plèvres,  et  voilà 
pourquoi,  à la  suite  d’une  tuberculose  pulmonaire  ou 
pleurale,  on  observe  si  souvent  des  adénopathies  du  même 
genre.  i 

Les  ganglions  trachéo-bronchiques  reçoivent encoi*e  les 
lymphatiques  du  cou  et  du  thorax.  Ils  communiquent  aussi 
avec  les  ganglions  de  l’aisselle  et  les  ganglions  sus-clavi- 
culaires ; desorte  qu’une  infectiondes  gangli(jus  trachéo - 
bronchi(jues  amène  souvent  une  adéuophalhie  sus-clavi- 
culaire ou  axillaire.  Cette  adénopathie,  facile  à constater, 


— \î  — 
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a une  grande  importance  |)oiir  le  diagnostic  : elle  vient 
souvent  trahir  à la  surface  une  lésion  profonde  jusque-là 
obscure  ; et  ce  n’est  pas  j>ar  l’intermédiaire  de  la  plèvre 
que  l’infection  sè  propage,  mais  par  le  réseau  lymphatico- 
ganglionnaire  qui  fait  communiquer  les  deux  groupes. 
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II 

PATHOLOGIE  DES  GANGLIONS  TRAGHPÎO- 
BRONGHIÛUES' 


Les  altérations  des  ganglions  qui  sont. contenus  dans  la 
cavité  thoracique  et  qui  sont  en  rapport  avec  les  princi- 
paux organes  qui  la  traversent  ou  s’y  trouvent  logés,  n’é- 
taient autrefois  étudiées  que  par  les  auteurs  qui  écrivaient 
sur  les  maladies  de  l’enfance.  Mais  aujourd’hui  la  patho- 
logie de  ces  ganglions  a pris  dans  le  cadre  nosologique 
une  telle  importance  qu’il  nous  a paru  intéressant,  après 
avoir  noté  avec  détails  leurs  rapports  et  leurs  connexions, 
de  présenter  une  revue  d’ensemble  rapide  sur  quelques 
points  de  leur  pathologie. 

Dans  l’histoire  des  adénopathies  médiastinales,  c’est  la 
tuberculose  des  ganglions  bronchiques  qui  a été  tout 
d’abord  reconnue  et  étudiée.  En  effet  Lalouette,  en  1781, 
dans  son  « Traité  des  Scrolules  »,  dit  qu’il  a obsei'vé  chez 
des  jeunes  enfants  des  dégénérescences  scrofuleuses  des 
ganglions  qui  accompagnent  la  trachée  et  ses  divisions. 
Quelques  années  plus  tard,  Leblond,  frappé  par  les  mêmes 
constatations  attira  l’attention  sur  ce  sujet,  mais  c’est  Bec- 
ker, en  1826,  qui  le  premier  écrivit  sur  la  question  une 
monographie  remarquable  d’érudition.  Il  rassembla  beau- 
coup de  faits  épars  dans  la  littérature  médicale  copcer- 


liant  les  dégénérescences  les  plus  diverses  des  ganglions 
inlra-thoraciques  aussi  bien  chez  renfanl  que  chez  l’adul- 
te. Les  recherches  l‘urent  complétées  |)ar  les  travaux  d’An- 
dral,  de  Rillielet  de  Baréty. 

Mais  la  tuberculose  des  ganglions  thoraciques  n’est 
pas  la  seule  forme  d’adénopathie  qu’on  puisse  observer  ; 
c’est  ce  que  s’efforcèrent  de  prouver  Guéneau  de  Mussy 
et  Baréty.  Depuis  les  recherches  de  ces  auteurs  et  après 
les  études  très  complètes  de  (^adet  de  Gassicourtet  Gran- 
cher,  on  décrit  sou?i  le  nom  d’adénopathie  trachéo-bron- 
chique tous  les  états  morbides  des  ganglions  du  médias- 
tin  de  (jLielque  nature  qu’ils  soient. 

Nous  passerons,  sous  silence  les  symptômes  et  le  dia- 
gnostic des  adénopathies  et  nous  diviserons  ce  chapitre 
de  la  façon  suivante. 

Dans  un  premier  paragraphe,  nous  étudierons  l’étiolo- 
gie des  adénopathies  trachéo-bronchiipaes.  Dans  un  deu- 
xième, nous  traiterons  de  leur  [lathogénie,  et  nous  verrons 
comment  l’infection  peut  arriver  jusqu’aux  ganglions 
trachéo-bronchiques  ; nous  étudierons  cette  partie  de 
notre  sujet  en  prenant  comme  exemple  la  tuberculose,  ce 
que  nous  dirons  d’elle  étant  vrai  pour  toutes  les  infec- 
tions en  général  puisque  les  voies  d’accès  sont  toujours  les 
mêmes, 

Dans  le  troisième,  nous  étudierons  les  formes  cliniques 
les  plus  intéressantes. 

Enfin,  dans  le  quatrième,  nous  examinerons  quels  résul- 
tats les  adénopathies  trachéo-bronchiques  peuvent  avoir 
sur  les  organes  avec  lesquels  elles  sont  en  rapport. 


1®".  — Etiologie  des  adénopathies 

THACHÉO-BRONCIIIQUES 

« 

Au  point  de  vue  étiologique,  nous  étudierons  d’abord 
les  adénopathies  trachéo-bronchiques  simples,  puis  la 
tuberculose  des  ganglions  bronchiipies,  enlin  les  tumeurs 
ganglionnaires. 

I.  Adénopathies  trachéo-bronchiques  simples.  — Avec 
^Jar^an,  nous  dirons  quelles  sont  engendrées  par  toutes 
les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  organes  dont 
les  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  trachéo- 
bronchiques. 

Au  premier  rang,  nous  citerons  toutes  les  intlammations 
non  tuberculeuses  des  bronches,  comme  : bronchite  aiguë, 
broncho-pneumonie,  dijihtérie,  pleurésie  et  dothiénen- 
térie.  Elles  accompagnent  les  bronchites  chroniques,  et 
particulièreiiK'nt  celles  (jui  sont  la  conséijuence  de  la 
coqueluche  et  de  la  rougeole. 

Guéneau  de  Mussy  et  Peter  ont,  en  outre,  montré  que 
les  lésions  de  la  muqueuse  naso-pharyngée  peuvent  reten- 
tir sur’, ces  ganglions, qui  communi({uent  avecceuxdu] cou. 
Des  faits  analogues  ont  été  obseiA^és  à la  suite  de  l’érysi- 
pèle de  la  face, 

II.  Tuberculose  ^des  ganglions  bronchiques.  — C’est 
sans  contredit  la  question  qui  a été  la  plus  étudiée  et  de 
la  façon  la  plus  approfondie. 

Nous  distinguerons  la  phtisie  pulmonaire  commune, 
dans  laquelle  la  tuberculose  des  ganglions  bi'onchiques 
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existe  presque  conslamment,  mais  est  secondaire  par 
rapport  aux  lésions  pulmonaires, ‘et  la  phtisie  bronchique 
propre  aux  premières  années  Je  la  vie  et  dans  laquelle 
les  ganglions  exclusivement  sont  frappés  [)ar  l’agent 
morbide. 

Pendant  longtemps,  on  a contesté  cette  adénopathie 
pure.  Parrot,  en  effet,  avait  clierché  à établir  comme  loi 
que  la  tuberculose  d’un  groupe  de  ganglions  lymphatiques 
est  toujours  consécutive  à la  tuberculose  du  viscère  cor- 
respondant. 

Mais  aujourd’hui  nombreux  sont  les  faits  qui  inürment 
cette  adénopathie  secondaire,  car  l’expérienGe  a prouvé 
que  le  bacille  peut  traverser  une  muqueuse  et  pénétrer 
dans  les  lymphatiques  sans  laisser  au  niveau  de  la  porte 
d’entrée  trace  de  son  passage  sous  forme  de  lésion  tuber- 
culeuse. 

Nous  admettons  cependant  que  cette  tuberculose  isolée 
des  ganglions  infecte  souvent  secondairement  le  poumon 
par  contiguïté,  par  effraction  et  rupture  des  ganglions 
dans  le  parenchyme,  enfin  par  voie  lymphatique. 

III.  Tumeurs  ganglionnaires.  — En  règle  générale, 
nous  dirons  que  les  tumeurs  du  médiastiu  sont  presque 
toujours  malignes. 

Elles  peuvent  être  primitives  ou  secondaires.  Secon- 
daires, elles  résultent  .de  l’envahissement  du  système 
lymphatique  |)ar  un  sarcome  ou  un  carcinome  du  pou- 
mon, quelquefois  de  l’œsophage,  de  la  paroi  thoracique, 
du  sein  ou  de  l’estomac. 

Les  tumeurs  primitives  sont  des  lymphosarcomes  ou 
des  lymphadénojiics. 

A côté  de  ces  néoi)lasmes,  nous  citerons  les  hypertro- 
phies ganglionnaires  de  la  leucémie  et  de  la  pseudo-leu- 


cémie  constituant  la  maladie  de  Jlodghin  et  l’adénie  de 
Trousseau. 

Mais  avec  Bard,  pour  ne  pas  scinder  notre  étude,  nous 
les  réunirons  sous  le  nom  de  diathèse  lympliogène. 


|2.  — PaTIIOGÉNIE  des  adénopathies  TRACnÉO  BRONGUlQUES 


Dans  le  tableau  d’ensemble  que  nous  venons  de  tracer, 
nous  avons  déterminé  les  causes  principales  des  adéno- 
pathies trachéo-bronchiques.  11  nous  i‘este  une  question 
très  importante  à nous  poser,  sur  laquelle  le  jour  n’a  pas 
encore  été  fait  d une  laç|on  bien  nette.  C est  celle  de  savoir 
comment  se  fait  l’infection  ? 

L’infection  des  ganglions  ti-achéo-bronchiques  peut  se 
faire  de  trois  faç;ons  différent(;s,  et  ce  qui  va  suivre  est 
une  déduction  naturelle  de  notre  étude  anatomiijue 

Nous  avons  admis  en  effet  que  les  ganglions  qui  com- 
posent le  système  lymphatique  intra-thoracique  commu- 
niquent avec  ceux  du  système  extra-thoracique  par  Lin- 
termédiaire  des  ganglions  de  la  région  cervicale  infé- 
rieure. Ces  mêmes  ganglions  internes, empruntant  la  voie 
traristhoracique,  semblent  communiquer  avec  ceux  de  la 
région  externe  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  lympha- 
tiques situés  au  niveau  des  troisième  etijualrième  espa 
ces  intercostaux. 

Ceci  posé,  nous  comprenons  facilement  que  l’infection 
peut  se  faire:  Dde  dehors  en  dedans,  et  dans  ce  cas  l’adé- 
nite est  un  signe  précoce  de  la  tuberculisation. 

2'*  De  dedans  en  dehors,  et  l’adénite  devient  un  sio-ne 
tardif  de  tuberculisation. 

3"  Simultanément  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans  en 
dehors,  et  l’adénite  est  un  signe  de  certitude  d’une  tuber- 
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(Uilisalion  tliüicilemenl  appréciable  par  les  |)rocé(b3S  cli- 
ni(jues  accoiilumés. 


^3.  — Formes  cliniques  des  adénopathies 

TRACIIÉO-BRONCIIIQUES 


L’adénite  lrachéü-bronchi(jiie,  nous  l’avons  dit,  esttrès 
souvent  tuberculeuse  et  l’adénopathie  simple  a été  pen- 
dant très  longtemps  considérée  comme  une  maladie  sj)é- 
ciale  'à  l’enfance.  Mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  le  bacille 
de  Koch  n’est  pas  toujours  l’agent  de  ces  affections  qui 
peuvent  se  rencontrei’  à tous  les  figes. 

Liouville,  en  effet,  a |)ublié  dans  les  Archives  de  phij- 
siolofjie  (1)  un  travail  ti*ès  intéressant  et  ayant  trait  aux 
adénopathies  bronchiques  chez  le  vieillard  et  l’adulte  de 
cause  généralement  infectieuse. 


Donc  trois  formes  clinkjues  : 

Adénopathie  simple  des  enfants  ; 

Lymphadénite  des  adultes  et  adénite  des  vieillards. 

Ceci  nous  amène  à déveIo|)per  nos  recherches  anatomo- 
pathologiques, complément  naturel  de  notre  étude  ana- 
tomique. 

Les  adénopathies  trachéo-bronchiques  simples  sont 
caractérisées  par  une  augmentation  très  notable  des  gan- 
glions. Ceux-ci  sont  enflammés  et  peuvent  atteindre  le 
volume  d’une  grosse  amande.  Au  début,  la  congestion  leur 
donne  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée  qui  q)eut, 
d’ajirès  Cornil  et  Ranvier,  aller  jusqu’à  la  teinte  du  tissu 
hé|)atique.  Leur  mollesse  sjiéciale  est  due  à l’œdème 


(1)  Voir  Bibliographie. 
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inflammatoire.  A mesure  que  les  lésions  s’accentuent,  ils 
deviennent  pâles  et  durs  el,  si  le  procssus  a une  longue 
durée,  ils  subissent  la  Iransformation  scléreuse  comj)lète. 
Quelquefois  le  processus  inflammatoire  peut  arriver 
jusqu’à  la  suppuration. 

Nance  a pratiqué  l’examen  bactériologi(|ue  de  ces  gan- 
glions et  y a trouvé  divers  bacilles  isolés  ou  en  associa- 
tion comme  le  pneumo-bacille  de  Friedlander,  le  sti‘e[)to- 
coque  et  le  bacille  de  Koch. 

Les  adénopathies  des  adultes  sont  très  souvent  luber- 
culeuses,  80  0/0  des  cas  d’après  Letulle  et  Marfan.  Ce 
qui  frappe  à l’autopsie  d’un  homme  mort  d’adéno|)atliie 
trachéo-bronchique,  c’est  l’énorme  volume  des  ganglions 
adhérant  les  uns  aux  autres,  se  fusionnant  et  ariàvant  à 
former  une  grosse  masse  irrégulière,  bosselée.  Si  on  les 
sectionne,  on  y trouve  les  diverses  lésions  qui  caractéri- 
sent la  tuberculose.  Les  ganglions  peuvent  être  allongés 
ou  ovalaires,  ou,  au  contraire,  triangulaires  et  irréguliers. 
11  sont  mous,  pûteux,  de  coloration  grisâtre,  tachetés  de 
bi'Lin  ou  de  noir.  A leur  surface,  on  distingue  de  i)etites 
masses  arrondies,  grosses  comme  un  grain  de  mil,  peu 
saillantes,  non  aggloinérées,  blanchâtres  et  tranchant 
nettement  sur  le  tond  gris.  Ce  sont  là  d(î  vrais  tuber- 
cules qui,  à un  stade  plus  avancé,  peuvent  aboutir  à la 
dégénérescence  caséeuse. 

Quelquefois,  ces  ganglions  peuvent  perdre  leur  cachet 
franchement  tuberculeux,  prendre  une  apparence  jaunâtre 
et  s infiltrer  de  sels  calcaires.  Ils  .sont  alors  enveloj)pés 
dans  une  coque  crétacée.  D’autres  fois  enfin,  ils  renfer- 
ment à leur  intérieurdes  productions  solides  énucléables, 
que  nous  regarderons  avec  Andral  comme  un  mode  de 
guérison  du  tubercule.  i 

Quant  à 1 adénite  des  vieillard.s,  si  bien  décrite  par 
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Lioiiville,  ce  qui  frappe,  c’est  une  sorte  d’induration 
spéciale  du  ganglion,  de  texture  j)lus  compacte,  plus  résis- 
lante,  et  la  tendance  à la  disparition  de  l’injection  vascu- 
laii-e.  Souvent,  ces  lésions  relèvent  aussi  d’un  processus 
bacillaire.  Quand  on  examine  un  de  ces  organes  lympho- 
gènes,  oulr(i  la  dureté  quebjuefols  ligneuse  de  leur  tex- 
ture, on  remar(pie  un  as|)ect  froncé  et  ridé  de  leur  surface 
el  moins  de  souj)lesse  dans  les  parties  environnantes  et 
un  certain  d(‘gré  d’adhérence  avec  elles. 

De  j)1lis,  c’est  à ce  moment  de  la  vie  que  commence  à 
s’accentuer  la  coloi*ation  mélanicjue  spéciale  qui,  d’abord 
discrètement  répandue,  envahit  peu  à peu  tous  ces  gan- 
glions jusqu’à  transformer  leur  coloration  normale  et 
provoquer  l’apparition  de  zones  marbrées,  mouchetées,  et 
bientc)t  couleur  s^épia,  puis  absolument  noires  comme  le 
serait  la  section  d’un  morceau  d’ébène.  A ce  stade,  on 
dit  que  le  ganglion  est  atteint  de  dégénérescence  méla- 
nique et  peut  ultérieurement  s’ulcérer.  Cet  état  a été 
dénommé  par  Charcot  ganglionite  chronique  Elle  [leut 
être  professionnelle  comme  chez  les  mineurs  ou  les  aigui- 
seurs ou  être  le  résultat  des  seuls  efforts  de  l’économie. 

Restentà  dire  quelques  mots  au  [3oinlde  vue  des  lésions 
macroscopiques  des  tumeurs  ganglionnaires.  Ayant  tou- 
jours affaire  à des  néoplasmes  malins,  ceux-ci  se  présen- 
teront sous  l’aspect  encéphaloïde.  Si  l’on  sectionne  l’une 
de  ces  masses  cancéreuses,  on  verra  sourdre  un  suc  blan- 
châtre plus  ou  moins  séro-juirulent  ; à l’intérieur  de  la 
coupe,  on  verra  de  nombreuses  dilatations  vasculaires 
avec  foyers  hémorragiques.  ‘Les  lymphadénomes  sont 
formés  par  un  tissu  lardacé,  ayant  la  forme  d’un  cône  dont 
la  base  répond  au  hile  et  le  sommet  au  tissu  pulmonaire. 
Ces  néoplasmes  ont  été  longtemps  considérés  comme  des 


carcinomes. 
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De  cette  étude  sommaire,  il  résulte  donc  que  les  adéno- 


pathies médiastinales  revêtent  un  caractère  très  dillércnt 
au  point  de  vue  macroscopique  suivant  l’agent  infectieux 
qui  leur  a donné  naissance. 


Si  donc,  comme  le  disait  Grancher,  faire  le  diagnostic  à 
l’amphithéâtre  est  chose  relativement  facile,  il  n’en  est 
pas  de  même  pendant  le  cours  de  la  maladie,  car  le 
tableau  clinique,  sui'tout  au  début,  en  est  souvent  très 
obscur.  Cependant,  à mesure  que  la  maladie  se  confirme, 
apparaissent  des  symptômes  dont  la  signilication  est 
plus  précise. 

Nous  en  arrivons  ainsi  à envisager  rapidement,  pour 
terminer  notre  exposé,  les  conséquences  des  hy[)ertrophies 
ganglionnaires  sur  les  organes  dumédiaslin. 


§ 4.  — Complications  des  adénopathies 

TRACHÉO-BRONCHIQUES 

D’après  les  rapports  anatomiques  nous  comprenons 
aisément  que  le  tableau  clinique  sera  très  différent  suivant 
que  la  tumeur  siégera  dans  le  plan  antérieur  ou  vascu- 
laire ou  dans  le  plan  postérieur  ou  trachéo-bronchique. 

La  compression  pourra  porter  soit  d’abord  sur  la  veine 
cave  supérieure,  les  troncs  brachio  céphaliques  veineux, 
la  grande  azygos  et  les  veines  pulmonaires.  L’oblitération 
pourra  être  partielle  ou  totale  et  suivant  les  cas  une  cir- 
culation complémentaire  collatérale'cherchera  à s’établir 
entre  le  système  cave  supérieur  et  inférieur  par  l’azygos 
et  les  veines  sous-cutanées.  Quand  cette  circulation  col- 
latérale sera  suffisante,  les  troubles  seront  peu  marqués, 
dans  le  cas  contraire  on  aura  de  Tœdème  et  de  la  cyanose 

«y 

de  la  tête,  du  cou  et  des  mains. 
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Si  les  veines  pulmonaires  sont  comprimées,  il  en  ré- 
sullera  de  la  congestion  passive  du  poumon,  qui  pourra 
• s,’accompagner  d’hydrothorax  ou  d’hémoptysies. 

Les  artères,  mobiles  et  plus  résistantes,  échapperont  en 
, général  à la  compression,  mais  elles  seront  déplacées. 
Ainsi  l’aorte  pourra  être  sentie  avec  les  doigts  derrière  le 
sternum  ; la  sous-clavière  et  le  ti'onc  hrachio-céphalique 
pourront  être  comprimés,  on  aura  alors  une  diminution 
très  nette  du  pouls  radial  du  côté  correspondant.  Enfin, 
si  la  compression  poidc  sur  l’artère  j)ulmonaire,  on  en- 
tendra un  bruit  de  souffle  systolique  au  niveau  du  deu- 
xième espace  intercostal  gauche. 

Quand  la  compression  s’exercera  sur  la  trachée  ou  les 
grosses  bronches,  si  elle  est  légère  à l’ausciiltalion  on 
entendi'a  un  ronchus  trachéal  ou  bronchique  fixe  ; si  elle 
est  considérable  elle  engendrera  le  tirage,  le  cornage, 
l’alTaiblissement  du  murmure  vésiculaire  avec  conserva- 
tion de  la  sonorité.  Si  les  bi’onches  sont  entourées  j>ar 
line  grosse  masse  solide  ganglionnaire,  les  bruits  bron- 
chifiues  seront  renforcés  et  l’on  entendra  un  souffle 
tubaire  rude  interscapulo-vertébral  qui  aura  une  grande 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Si  les  phéno- 
mènes sont  intenses  et  de  longue  durée  l’expansion  tho- 
racique pourra  être  diminuée  d’un  côté,  et  à la  longue 
elle  pourra  entraîner  une  rétraction  thoracique  avec 
abaissement  de  l’épaule  et  scoliose. 

Le  type.respiratoire  sera  également  modifié  en  vertu  de 
la  loi  de  Marey.  Car  si  l’on  resjure  par  un  tube  étroit,  le 
rapport  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  res- 
piratoires changera  ; la  respiration  deviendra  plus  rare  et 
saccadée  et  les  battements  du  cœur  seront  plus  fré- 
quents. 

De  toutes  les  compressions,  celle  des  nerfs  est  sans 
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contredit  celle  qui  attire  le  plus  l’attention  du  clinicien.  Si 
c’est  le  pneumogastrique  qui  est  atteint,  on  aura  des  effets 
d’irritation  centripète  ; la  toux  prendra  un  caractère  co- 
queluchoïde;  elle  sera  violente,  rauque, quinteuse, revenant 
par  accès,  suivie  de  vomissements,  et  com|)liquée  de 
dyspnée  diurne  et  nocturne.  La  tachycaidie  et  l’angine 
de  poitrine  ont  été  également  signalées. 

La  compression  des  nerfs  récurrents  donnera  naissance 
à des  altérations  de  la  voix,  soit  par  paralysie  d’une  corde 
vocale,  soit  par  spasme  de  la  glotte.  Certains  auteurs  rap- 
portent même  à l’adénopathie  bronchique  le  spasme  noc- 
turne de  la  laryngite  striduleuse. 

La  compression  du  phrénique  engendrera  une  névral- 
gie diaphragmatique  aux  points  douloureux  caractéristi- 
ques etle  hoquet.  Celledu  grand  symj)athique  se  révélera 
surtout  par  de  l’inégalité  pupillaire. 

Quant  à la  dysphagie  qu’on  observe,  si  souvent  dans 
les  tumeurs  du  médiastin,  elle  peut  être  due  à diverses 
causes.  Si  elle  est  constante,  elle  est  due  à la  compres- 
sion de  l’œsophage  par  la  tumeur,  si  elle  est  intermit- 
tente et  paroxystique  elle  est  due  à un  spasme  de  l’œso- 
phage et  du  pharynx  consécutif  à l’excitation  du  récurrent 
dont  certaines  branches  se  rendent  à la  partie  supérieure 
de  r œsophage  et  au  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Telles  sont  les  principales  complications  engendrées 
par  les  adénopathies  trachéo-bronchiques. 


K 
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CONCLUSIONS 


Les  tiimenrs  ganj^lionnaires  du  médiaslin,  enrôlées 
sous  le  nom  de  médiasliniles,  ont  exercé  de  tous  temps  la 
sagacité  des  anatomistes  et  des  cliniciens.  Depuis  long" 
temps,  en  effet,  ils  ont  cherché  à démêler  cette  question  si 
complexe  qui  maintenant  est  au  point  grâce  aux  travaux 
de  Baréty,  Liouville  et  de  quelques  auteurs. 

1^’anatomie  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  comme 
le  dit  Guéneau  de  Mussy,  a longtemps  été  dans  la  pénom- 
bre, et  leur  étude  complète  est  de  date  relativement  ré- 
cente. 

De  notre  exposé  anatomique  nous  pensons  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes.  Il  existe  deux  grands 
g!‘oupes  de  glanglions  trachéo-bronchiques  : les  gan- 
glions intérieurs  ou  inter-bronchiques  de  petit  volume, 
situés  en  dedans  du  hile,  en  plein  parenchyme  pulmonaire, 
aux  angles  de  division  des  bronches  souches  ; les  gan- 
glions extérieurs  plus  gros  et  qui  ont  dans  le  cadre  noso- 
logique une  importance  prépondérante.  Ils  entourent  les 
bronches  et  la  trachée  et  entrent  en  rapport  intime  avec 
les  ganglions  du  médiaslin.  On  j)eut  les  diviser  en  : 

Ganglions  péri-ti*achéaux  bronchiques  droits; 

Ganglions  péri-lrachéaux  bronchiques  gauches; 

Ganglions  inter-bronchiques; 

Ganglions  rétro-sternaux. 
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D’une  façon  générale  tons  ces  groupes  communiquent 
largement  entre  eux.  Ils  reçoivent  en  outre  les  lymphati- 
ques de  la  trachée,  des  brnnches,  du  poumon,  des  plèvres. 
On  comprend  ainsi  qu’à  la  suite  d’une  tuberculose  pulmo- 
naire ou  pleurale  il  y ait  adénophathie.  Entin,  les  ganglions 
intra-thoraciques  communiquent  avec  ceux  du  système 
extra-thoracique  grâce  aux  gangbons  de  la  région  cervi- 
cale inférieure.  Des  voies  largement  uuvertes  existent 
donc  entre  ces  groupes  médiastinaux  et  ceux  qui  compo- 
sent les  systèmes  cervicaux,  axillaires  et  sus-claviculai- 
res. 

De  ces  nombreuses  communications  découlent  des 
conséquences  cliniques  pathogénicjiies  et  anatomo-patho- 
logiques de,  la  plus  grande  importance.  On  comprend  faci- 
lement de  la  sorte  comment  peut  se  faire  l’infection.  Tous 
les  agents  infectieux  pourront  entrer  en  ligne  de  compte  ; 
néanmoins, nous  reconnaîtrons  que  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  est  généi-alement  tubei’culeuse  ; elle  constitue 
alors  l’adénopathie  pure  de  Parrot,  dans  laquelle  l’infection 
ganglionnaire  est  primitive. 

Nous  distinguons  trois  formes  cliniques  : 

L’adénopathie  simple  des  enfants  ; 

L’adénopathie  des  adultes  ; 

L’adénopathie  des  vieillards. 

f 

L’adénopathie  trachéo-broncliique  a enfin  des  consé- 
quences secondes  non  moins  importantes.  L’hypertrophie 
des  ganglions  produira  la  conqu'ession  des  différents  or- 
ganes du  média.>lin,  ce  ipii  entraînera  des  désordres  gra- 
ves dansles  a])[)arcils  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Au  total,  et  pour  résumm-  notre  étude,  nous  dironsdonc 
que  l’adénopathie  trachéo-bronchique  est  un  état  mor- 
bide des  ganglions  du  rnédiastin  dont  l’étiologie  est  varia- 


hle  el  qui  peut  être  produit  partons  les  agents  infectieux, 
le  plus  souvent  cependant  par  le  bacille  de  Koch.  Elle  revê- 
tira un  caractère  clinique  et  une  forme  anatomo-patholo- 
gique différents  suivant  qu’elle  évoluera  chez  l’enfant, 
l’adulte  ou  le  vieillard. 
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pr  Le  Recteur, 


P’'  le  Doyen 


Le  professeur  memhre  du  Conseil 


l.’ Assesseur  délégué. 


de  l’Universilé,  délépué, 


SARD.V 


SARDA. 


SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers  con- 
disciples, el  devant  l'eUigie  d' Hippocrate,  je  promets  et  /e  [ure, 
au  nom  de  l'Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur 
et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  famais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons, 
mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’ij  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants 
l’instruction  que  fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  /e  suis  fidèle 
a nies  promesses!  Que  \e  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé 
de  mes  confrères  si  fy  manque  ! 


I 


